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〔研究ノート〕
はじめに
　介護予防とは「要介護状態の発生をできる限り防ぐ（遅らせる）こと，そして要介護状態にあって
もその悪化をできる限り防ぐこと，さらには軽減を目指すこと」と厚生労働省「介護予防マニュアル（改
訂版）」［1］により定義されている。また，平成18年度の介護保険法改正により，介護予防は，要介
護状態の軽減や悪化の防止だけでなく，高齢者が地域で再び自立して生活することができるようにす
ることを目的に，要支援者に対し介護予防サービスを効果的に提供する予防給付と併せて，要支援・
要介護状態等となる恐れのある高齢者を早期に把握し，水際で食い止める介護予防事業が重視される
こととなった［1］。
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要　　旨
　フラダンス（以下，フラ）が介護予防プログラムとして有効かを検討することを目的とした。60・
70歳代のフラダンス未経験女性7名に対し，3か月間（計12回）に1回60分のフラレッスンを実施
し，実施前後の運動機能・動作能力等を比較した。半数以上にE-SAS，筋力，バランス能力，柔軟性，
歩行能力の改善が見られたことは特筆すべきことである。またフラは専用のコスチュームを着てハワ
イアン音楽に合わせてゆったりと踊るため楽しく実施でき，さらに，発表会に参加するなどの目標を
持つことや，人前でダンスを披露することで「満足感・達成感」が得られ，「運動の継続」が可能と
考える。従って，フラは介護予防の有効な手段であると考える。しかし，本研究では対象者数が少な
く，実数としては改善が認められたが統計学的有意差は認められなかった。そのため，今後はさらに
対象者数を増やして検証する必要があると考える。
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　一方，フラダンス（以下，フラ）は，ハワイの伝統的な民族舞踊であり，文字を持たなかった古代
のハワイの人々が，神への祈りや，王や族長への賛美，歴史的出来事などを伝えるための詩や唄に身
振り・手振りをつけたのが始まりと言われている。フラは古典的な「カヒコ」と1800年代以降に出
現した「アウアナ」という現代フラに区別される。日本でのフラは50年以上の歴史があるとされて
おり［5，6］，通常我々が目にするのは「アウアナ」である。
　フラは，ウクレレやスチールギターなどの伴奏に合わせて踊るゆったりした動きであるが，常に股
関節・膝関節屈曲位であり，体幹は正中位に保持したままで骨盤の回旋・傾斜運動が反復的に行われ
る。さらに，エアロビクスや太極拳と同様に有酸素運動であり，3から4分程度の曲1曲の運動量は
4～6METsであるとの報告もある［2―6］。しかしながら介護予防にフラを使った報告は少ない。そこ
で，今回，フラによる運動効果について検証したので報告する。
対象
　一般公募し研究目的に賛同を得られた60歳代・70歳代のフラ未経験女性8名のうち，高血圧症で
通院及び内服中であり実施前の血圧測定で高血圧の症状が見られた1名は除外し，7名（平均年齢
66.3歳）とした。対象者には書面及び口頭にて，研究目的，研究方法，研究期間，途中でのクレーム
等の権利の確保，プライバシーの保護等について説明した後，書面による参加の同意を得た。
　尚，本研究は，専門学校星城大学リハビリテーション学院研究倫理委員会の承認を受けて実施した
（承認番号120001）。
方法
　3か月間（計12回）のフラレッスンを実施し，実施前後の運動機能・動作能力等を開眼片足立ち時間，
Functional Reach Test（以下，FR，）握力，膝伸展筋力，股外転筋力，E-SASで比較した。E-SAS（Elderly 
Status Assessment Set）とは（公社）日本理学療法士協会が厚生労働省の補助金を受けて開発した
運動器の機能向上の効果を運動機能と活動的な地域生活の営みから評価するアセスメントセットであ
る。また，E-SASは質問紙であるため，回答の信頼性を確認するために改訂長谷川式簡易知能評価
スケール（以下，HDS-R）を実施した。さらに身長，体重，BMIの測定，通院歴，内服状況及び痛
みの確認，介入後の最終評価時には感想等を記入できる自由記載用紙を配布回収した。フラレッスン
は60分とし，ウォーミングアップのためのストレッチ（約5分）・デュアルタスク課題を用いたリズ
ム体操（約10分）・フラの基本の動きを使った筋力トレーニング（約15分）・ステップ及びハンドモー
ションの練習（約15分）・ダンスレッスン（約10分）・クールダウンのためのストレッチ（約5分）
を実施した（図1，2）。ストレッチ，筋力トレーニングは上肢，手指，肩甲帯，体幹，下肢に対し実
施した。尚，リスク管理としてレッスン前に血圧を測定した。
　それぞれの項目のレッスン前後について，対象者数が少ないこと，間隔尺度であること，1つの標
本に対して条件を変えて得た2つのデータの分析であることよりWilcoxonの符号付順検定を用い分
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析した。分析には統計ソフトSPSSver. 16を使用した。
図1
図2
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結果
　レッスン期間中の欠席者はおらず，全員が12回のレッスンを受講した。結果はグラフに示す通り
である（図3，4，5，6，7）。体重（p＝0.249），開眼片足時間（p＝0.091），FR（p＝0.612），握力（右：
p＝0.034，左：p＝0.236），膝伸展筋力（右：p＝0.352，左：p＝0.345），股外転筋力（右：p＝0.612，左：
p＝0.089），E-SASの各項目である生活のひろがり（p＝0.172），転ばない自信（p＝0.854），自宅で
の入浴動作（p＝1.000），歩く力（p＝0.093），休まず歩ける距離（p＝0.180），人とのつながり（p＝0.125）
と，全てにおいて統計学的有意差は認められなかったが，体重は4名に減少が見られた。開眼片足立
ち時間，FR，握力，Timed Up ＆ Go Test（以下，TUG）では，6名の改善が見られた。下肢筋力で
は4～5名の改善が見られた。E-SASでは，生活のひろがり，歩くチカラ，人とのつながりで5名の
改善が見られた（図8）。HDS-Rでは全て25点以上であり，E-SASの結果の信頼性に問題はないと判
断した。最終評価時の自由記載欄では，5名が楽しかったと回答しており，また，自分が想像してい
た以上に動けなかったと2名が回答した。
図3
図4
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図8
考察
　本研究対象者は60歳代・70歳代のフラ未経験高齢者であるが，全員が在宅で自立した生活をして
おり，中には職業に就いている者もあるため，E-SASは初期評価時から高値を示していると考えら
れる。
　12回のフラレッスンにより，半数以上に筋力，バランス能力，柔軟性，歩行能力の改善が見られた。
またE-SASにおいても5項目中3項目に改善が見られたことは特筆すべきことであり，フラは介護予
防に有用な手段となり得る。また，フラはパウスカートやフラワーレイなどのコスチュームでハワイ
アン音楽に合わせてゆったりと踊るため楽しく実施できる。最終評価時の自由記載においても「楽し
かった」との多数の回答が得られている。そして，その「楽しさ」が「運動の継続」に繋がる。これ
は12回のレッスンにおいて欠席者がいなかったことからも明らかである。さらに，発表会に参加す
るなどの目標を持つことや，人前でダンスを披露することの「満足感・達成感」が，さらなる「運動
の継続」に繋がると考えられる［7］。介護予防には，定期的な，そして継続的な運動が重要であり，
従って，フラはその有効な手段である。しかし，本研究では対象者数が少なく，実数としては改善が
認められたが統計学的有意差は認められなかった。そのため，今後はさらに対象者数を増やして検証
する必要がある。
謝辞
　本研究にご協力いただきましたAloha Culture Studio及び高山衣里先生に深く感謝の意を表します。
フラダンスは介護予防プログラムとして有効か
― 21 ―
文献
［1］ 介護予防マニュアル改訂委員会（2012）介護予防マニュアル改訂版第1章．1―37
［2］ 小山貴（2002）中高年女性のHULA danceについて―健康運動としての有効性の検討―．日本橋学館大学紀
要．1：3―15
［3］ 高杉紳一郎，河野一郎，上島隆秀，増本賢治，岩本幸英（2008）フラによる身体機能とQOLの向上効果．
臨床スポーツ医学．25（9）：1043―1047
［4］ 田中尚喜（2007）楽しく100歳まで踊ろう！ Lesson6フラダンス．月刊デイ．129：79―81
［5］ 原久美子（2008）フラダンスによる介護予防・生活習慣病予防．臨床スポーツ医学．25（2）：188―191
［6］ 原久美子（2008）フラダンスによる健康運動教室　楽しく継続できる効果的な運動プログラム．有限会社ナッ
プ．10―24
［7］ 森口哲史，藤田勉，市村志朗，永澤健，田中博史，今給黎希人，福田潤，前田雅人（2009）中高年者のフラ
ダンスが与える心理生理的効果―重心同様と気分プロフィールの変化について―．鹿児島大学教育学部研究
紀要　自然科学編．60：19―28
― 22 ―
名古屋学院大学論集
Is the Hula Effective as a Nursing Prevention Program?
Hiromi Sasano1, Naoki Goto2, Haruno Kitamura3
Abstract
We aimed to examine whether hula dance could be effective as a preventative care program. 
Seven women in their 60s and 70s who had never hula danced before took twelve 60-min hula 
lessons (each including stretching and strength training) over a three-month period.  Motor functions 
and motor abilities before and after the program were compared.  It is noteworthy that improvements 
in Edmonton Symptom Assessment Scale (E-SAS) score, muscle strength, balance, flexibility, and 
walking ability were observed for over half of participants.  The program’s merits additionally include 
that participants can enjoy wearing a special costume and dancing leisurely to Hawaiian music, 
and that they gain feelings of satisfaction and achievement by having goals―e. g., participating in 
a recital―and by sharing their dancing in front of people.  These are all factors make continuing 
exercise possible.  Accordingly, we conclude that hula dancing is an effective means of preventative 
care.  However, this study had few participants: while improvement was observed in the metrics in 
absolute terms, statistically significant differences were not.  Continuing the investigation with more 
subjects hereafter is thus necessary.
1 Faculty of Rehabilitation Sciences, Nagoya Gakuin University
2 Nagoya City University Hospital
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〔Note〕
